کیفیت خواب و برخی عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پرستاری و مامایی کرمان by رضوان علی¬میرزایی, منصوره عزیززاده فروزی, فرخ اباذری, سکینه محمد,
  ایران  ،ی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمانیدانشکده پرستاری و ماما گروه بهداشت همگانی، کارشناس ارشد، -1
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران مرکز تحقیقات علوم اعصاب، پژوهشکده نوروفارماکولوژی،مربی،  -2
 ایران ،ی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمانیدانشکده پرستاری و ماما استادیار، گروه بهداشت همگانی، -3
 مربی، مرکز تحقیقات فیزیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  -4
 گاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراندانش ،آینده پژوهشی در سلامت وهشکدهژ، پسلامتدر مرکز تحقیقات مدل سازی استاد،  -5
 ri.ca.umk@hedazizza_m :liamE                                                      منصوره عزیززاده فروزی: ولمسئوی نویسنده
  00434303233فاکس:      03434303233 تلفن:   مامایی رازی کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده پرستاری و: آدرس
 
  944  1394 تابستان/ 2/ شماره  4سال  –مجله بهداشت و توسعه 
 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 
 3939/3/3تاریخ پذیرش:         4939/9/24تاریخ دریافت:  4139 تابستان/ 2م/شماره چهارسال 
  
 کیفیت خواب و برخی عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پرستاری و مامایی کرمان
 ، 4، سکینه محمدعلیزاده3، فرخ اباذری 2منصوره عزیززاده فروزی، 1میرزاییرضوان علی
 5علی اکبر حقدوست
 چکیده
منابع انرژی کمک ککردو و  ظافراد در حفتواند به های مهم در زندگی انسان است و میارتقاء کیفیت خواب یکی از مؤلفه مقدمه:
کیفیکت خکواب و برخکی موامکت مکرت آ بکا  ن در بررسی  ثیر بگذارد. هدف این مطالعه أهمچنین بر بسیاری از رفتارهای انسان ت
 دانشجویان پرستاری و مامایی کرمان بود.
های مشخصکا  جمعیکت پرسشنامه زبا استفادو اها  وری دادودانشجو شرکت داشتند. جمع 923  مقطعی، این مطالعهدر  ها:روش
،  شفتگی ذهنی و وضکعیت خققکی صکور  گرفکت. است رگ -مصرگاهی هورن -، ص حگاهیشناختی، کیفیت خواب پیتس بورگ
و رگرسکیون لجسکتی دنکد متهیکرو مکورد  طرفکه ،  نالیز واریانس ی ، کای دودست  مدو با استفادو از  مار توصیفیه اطلاما  ب
 ه و تحقیت قرار گرفت.   تجزی
درصکد از   99 درصکد) بودنکد.  59/9و مجکرد (   44/99 ±5/24صد)، بکا میکانگین سکن در 99/2ؤنث (بیشتر دانشجویان م یج:نتا
نشان داد ککه مکاد  بکه گکود دادن ، دانشجویان کیفیت خواب نامطقوب داشتند. نتایج  نالیز رگرسیون دند متهیرو در این مطالعه
، بکا کیفیکت خکواب نکامطقوب ، گیجکی) خسکتگی  مص انیت، افسردگی، ،ت از خواب و وضعیت خققی نامناسب (اضطرابموسیقی ق 
 رابطه مستقیم دارد.
بنکابراین   ی و پرسکتاری بکود. یمطقوب در دانشجویان مامکا نا شان دهندو شیوع بالای کیفیت خوابن ،نتایج گیری:بحث و نتیجه
گردد. مطالعا  بیشتر برای بررسکی موامکت اهش موامت منجر به کیفیت خواب نامطقوب پیشنهاد میهایی برای ککاربرد استراتژی
 گردد. مرت آ دیگر هم توصیه می




مت ) و قس1خواب اساس سلامتی و طول عمر (
) و در تجدید 2باشد (می یتم زندگی انسانمهمی از ر
ی را ایفا ـی انسان نقش مهمـمی و روانـقوای جس
بنابراین هر گونه اختلال در جریان آن  .)3نماید (می
توانایی روانی فرد را  ،علاوه بر ایجاد مشکلات روانی
ند نکبیان می و همکاران uiL). 4دهد (نیز کاهش می
ت خواب را کاهش داده و سلامت کم خوابی کیفی
ی را به مخاطره ـجسمی، روانی، اجتماعی و عاطف
کیفیت خواب اشاره به درک خواب  .)5اندازد (می
 نیطولا کم خوابی هایو شامل جنبه عمیق دارد
های ذهنی مانند عمق خواب و مدت، کفایت و جنبه
. بدون  تردید افرادی که )6،7( باشدبخشی آن میآرام
اختلال خواب هستند، قادر  به انجام  وظایف و  دچار
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رسد و به نظر می های معمول خود نیستندفعالیت
های خاص بیشتر در معرض اختلالات بعضی از گروه
به نقل  و همکاران htimS-liaV). 8،9(خواب باشند 
د دانشجویان، گروه نکنبیان می و همکاران inraKاز  
یت عمومی به میزان ای هستند که نسبت به جمعویژه
زیادی در معرض تجربه اختلالات خواب قرار دارند 
و همکاران بیان  relhciPبه نقل از  sallaD ).11(
د که عادات خواب در ابتدای ورود به دانشگاه  نکنمی
و همکاران اظهار  dnuL ).11(گردد دچار تغییر می
کنند پیامد اختلالات خواب، نظیر خواب با کیفیت می
ن در بین دانشجویان بسیار جدی بوده و بر پایی
گذارد ثیر میأها تهای روزانه آنعملکرد و فعالیت
) و از طرفی اختلال در کیفیت خواب موجب 21(
خطری مانند نزاع، پرخاشگری، ی پربروز رفتارها
کشیدن سیگار، رابطه جنسی محافظت نشده و اعمالی 
مطالعات ). با توجه به 11،31گردد (چون خالکوبی می
ر شد که خواب همیشه به راحتی کباید متذ ،ذکر شده
روی آن  عددی برـل جانبی متـگردد. عواممیسر نمی
گذارند؛ عواملی که موجب تسهیل خواب در ثیر میأت
توانند موجب اختلال خواب می ،گردندیک فرد می
های زیادی برای تلاش .)41در فرد دیگر شوند (
خوابی و یا ست علت بیعواملی که ممکن ا تعیین
موجب اختلالات خواب گردند، صورت گرفته است 
عاطفی نظیر افسردگی و  ). عوامل روانی و8(
کنند. یجاد میوضعیت خواب تداخل ا اضطراب در
های ناخوشایند، صدا و نور زیاد ، بوآشنامحیط نا
توانند به اختلالات خواب منجر شوند همگی می
همزمان با ورود  تقریباً ). استرس و اضطراب که51(
تواند منجر به مشکلات می ،شودبه دانشگاه شروع می
دانشجویان   .)11خواب در دانشجویان گردد (
در  ،های محیط آموزشیعلاوه بر استرس پرستاری
های محیط بالینی قرار دارند و معرض استرس
ها و به موزی و کارورزی بالینی یکی از چالشآکار
باشد های اساسی آنان میهعبارت دیگر دغدغ
صوص ـانی در این خـاجـشی و آقـقری .)71،61(
نویسند که دوری از کانون خانواده، تغییر الگوی می
خواب و بیداری باعث ایجاد استرس، نگرانی و 
های یافته ).91گردد (تغییرات خلق در دانشجویان می
بر روی گروهی  omuaC و ogladiH ای که مطالعه
 44/3 داد که نشان یان پزشکی انجام دادند،از دانشجو
ساعت در  6درصد از دانشجویانی که خواب کمتر از 
در  ،شب و در نتیجه کیفیت خواب نامطلوب داشتند
. نتایج )81(معرض اختلالات خلقی قرار داشتند 
دهد که دانشجویان مبتلا به مطالعات نشان می
تری داشته و کیفیت خواب ضعیف ،اختلالات خلق
با تقویت خلق  ،همچنین کیفیت خواب نامطلوب
حققان م .)12منفی در دانشجویان همراه است (
یافتند افرادی که محرومیت دانشگاه پنسیلوانیا نیز در
، بعد از یک  دوره از خواب را تجربه کرده بودند
. )12ها بهبود یافته است (خلق آن ،خواب طبیعی
که افزایش د نکنو همکاران نیز بیان می lekcorT
کیفیت خواب در دانشجویان سبب بهبود اختلالات 
نتایج یک مطالعه،  ).22( گرددخلقی در آنان می
بینی کننده اختلالات تغییرات خلق را عامل پیش
. مطالعه دیگری تیپ )32خواب اعلام کرده است (
عصر گاهی   -یعنی تیپ صبحگاهی  ،روزی افرادشبانه
-ا اختلالات خواب ذکر میرا یکی از عوامل مرتبط ب
یک  ن). در واقع مشکلات خواب دانشجویا42کنند (
های رو به موضوع جهانی است. در نتیجه نگرانی
خواب دانشجویان،  مشکلات عاداتافزایشی در مورد 
ها در ارتباط با سلامتی و تندرستی آن مخصوصاً
در مورد  ). با این حال تحقیقات کمی52وجود دارد (
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) و مطالعات 41ویان وجود دارد (خواب دانشج
بینی کننده کیفیت کمتری در مورد بررسی عوامل پیش
خواب نوجوانان بعد از ورود به دانشگاه انجام گرفته 
 ،های بهداشتیو از طرفی هزینه مراقبت )21(است 
 51 ،ناشی از اختلالات مرتبط با خواب در سال
 ).72(مریکا برآورد شده است آمیلیون دلار در 
شناخت عوامل مرتبط با کیفیت خواب دانشجویان، 
 dnuL ثر باشد.ؤتواند در مدیریت کیفیت خواب ممی
و همکاران  معتقدند بررسی اختلالات خواب و 
هایی چون پزشکان، عوامل مربوط با آن در گروه
های مراقبت ها که دارای حرفهدانشجویان دانشگاه
 ردار استای برخوبهداشتی هستند، از اهمیت ویژه
. با توجه به این مطلب که افزایش کیفیت خواب )21(
پذیر مطلوب از طریق بررسی عوامل مرتبط امکان
توان با شناسایی این عوامل، تدابیری در است، می
آغاز به تحصیل دانشجویان جهت شناسایی مشکلات 
ثر اندیشید. از این رو این ؤخواب و تعدیل عوامل م
فیت  خواب دانشجویان ضمن بررسی کی ،مطالعه
عوامل  ،ی رازی کرمانیکده پرستاری و مامادانش
 تعیین کننده آن را نیز مورد بررسی قرار داده است. 
 
 هاروشمواد و 
باشد که در نیم می مقطعیپژوهش حاضر یک مطالعه 
در آن عوامل  اجرا شد و 1831-18سال اول تحصیلی 
شکده تعیین کننده کیفیت خواب در دانشجویان دان
دانشگاه علوم پزشکی کرمان  پرستاری و مامایی رازی
بررسی قرار گرفت. نمونه پژوهش در این  مورد
ایی ـامـهمه دانشجویان دانشکده پرستاری و م ،مطالعه
ا در ـهآوری دادهزار گردـنفر بود. اب 843امل ـو ش
-اطلاعات جمعیت نامهـرسشـل پـشام ،عهـالـاین مط
، یت خواب پیتس بورگپرسشنامه کیفشناختی، 
 استبرگ-عصرگاهی هورن -پرسشنامه صبحگاهی
و  پرسشنامه وضعیت خلق، )grubtsO-nroH(
پرسشنامه آشفتگی ذهنی یا (مقیاس واحدهای ذهنی 
 ناراحتی) بود.
  IQSPپرسشنامه کیفیت خواب پیتس بورگ
پرسشنامه ،)xednI ytilauQ peelS hgrubsttiP(
به منظور تعیین کیفیت  ای خود ارزیاب است، که
خواب دانشجویان مورد استفاده قرار گرفت. نمره 
 ،الؤگذاری این پرسشنامه بدین صورت بود که هر س
(سه بار یا  3ام) تا ای از صفر (تجربه نکردهنمره
ام) به خود اختصاص داد. بیشتر در هفته تجربه کرده
به ترتیب بیانگر وجود وضعیت خیلی  1،1،2،3نمرات 
نامطلوب و خیلی  مطلوب، نسبتاً وب، نسبتاًمطل
مرات هفت گانه از صفر تا مجموع ن. نامطلوب بود
پرسشنامه به عنوان کیفیت  5نمره صفر تا  بود؛ 12
به عنوان کیفیت  12تا  7 خواب مطلوب و نمره 
  .)62( خواب  نامطلوب در نظر گرفته شد
توسط  ،اعتبار این پرسشنامه برای جمعیت ایرانی
از انستیتو  1362طالعه ثبت شده به شماره م
. )92ید قرار گرفته است (أیروانپزشکی تهران مورد ت
های فراهی و همکاران نیز جهت بررسی ویژگی
دند که ای انجام دامطالعه ،سنجی این پرسشنامهروان
درصد  38و ویژگی  درصد 111در نتیجه حساسیت 
ارسی این درصد را برای نسخه ف 89کرونباخ  یو آلفا
 .)82دست آوردند (ه پرسشنامه ب
-enroH( SEMعصر گاهی  –پرسشنامه صبحگاهی
 )elacS ssengninevE –ssengninroM grebtsO
ال است که عادات زمان خوابیدن و بر ؤس 81شامل  
های ذهنی و خاستن از خواب، ترجیح زمان فعالیت
ل و بعد از ـیاری افراد قبـوشـانی و همچنین هـجسم
-الؤس نمراتدهد. ب را مورد سنجش قرار میخوا
-الؤباشد. سایر سمی 1-5بین  91و  1،2،11،61های 
 79داکثر ـو ح 71ره ـل نمـحداق ای باهـها چهار گزین
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های خود دو باشند. بیشتر محققان در پژوهشمی
گروه کلی صبحگاهی و عصرگاهی، یعنی در طیف 
اند. امتیاز انتهایی یا حداکثر سه گروه را لحاظ کرده
و نوع  24-95، نوع میانی 71-14گاهی نوع عصر
از این پرسشنامه در  .)13است ( <95 صبحگاهی
مطالعه ضیائی و همکاران استفاده شده است و روایی 
درصد برآورد شده است  66یید و پایایی آن أآن ت
زادگان و همکاران نیز این پژوهش عیسی در ).13(
مورد استفاده به زبان فارسی پرسشنامه پس از ترجمه 
قرار گرفته است. پایایی پرسشنامه از طریق آزمون 
 ).23(به دست آمد  1/46 ،مجدد
  fo eliforP( SMOP پرسشنامه وضعیت خلق 
 7گویه ( فرم کوتاه)  در  63دارای  dooM )elacS
، باشد که شامل (افسردگی، اضطرابمقیاس فرعی می
عصبانیت)  ی وخستگی، گیجی، احساس نیرومند
همکاران  و riN caMاین پرسشنامه توسط  بودند.
و به منظور بررسی شدت تجربه   ساخته شده است
اده ـر شده استفـرعی ذکـهای فاســهر یک از مقی
-اساس مقیاس پنج درجهشود. پرسشنامه مذکور برمی
گذاری ) نمرهای لیکرت از (به هیچ وجه تا خیلی زیاد
مجموع اختلالات خلقی، نمره  شود. جهت برآوردمی
افسردگی، اضطراب، عامل منفی خلق شامل ( 5
عصبانیت) با یکدیگر جمع و نمره  خستگی، گیجی، و
گردد. ) از آن کسر مینیرومندی(عامل مثبت خلقی 
نمره بالا به معنی داشتن خلق و خوی منفی است که 
با رفتارهایی همچون اضطراب، عصبانیت، افسردگی 
آن همراه است و نمره پایین به معنی خلق و  و نظایر
). ضریب پایایی این پرسشنامه 33خوی مثبت است (
اعلام   1/69تا  1/87ای در ایران بین در مطالعه
 ).  43گردیده است (
   evitcejbuS( SDUS پرسشـنامه آشـفتگی ذهنـی 
 واحـدهای  مقیاسیا   fo stinU  )elacS ssertsiD
 شـدت  واسـت  خودسـنج  یمقیاس ـ ناراحتی، ذهنی
 .شـود مـی  بندیدرجه آن با ذهنی یا پریشانی ناراحتی
از این پرسشنامه به منظور تعیین میزان اسـترس پایـه 
-درجـه  111تا  1گردد. این مقیاس از فرد استفاده می
کمترین نـاراحتی ممکـن و عـدد  1بندی شد که عدد 
در ایران شاره  دهد.بیشترین ناراحتی را نشان می 111
). 53انـد ( نامه استفاده کردهـاز این پرسش کارانـو هم
روایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر نیـز بـرآورد و 
  .محاسبه گردید 1/39
شرایط مناسب و در نیمه ترم  های مذکور درپرسشنامه
تحصیلی پس از اخذ رضایت شفاهی در اختیار 
پس از اتمام گردآوری دانشجویان قرار داده شد. 
ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده ،تاطلاعا
و با  صورت گرفت 91نسخه  SSPS افزار آماری
های مرکزی و از شاخص توجه به اهداف مطالعه
و  AVONAهای تی، مجذور کای، ، آزمونپراگندگی
 آنالیز رگرسیون لجستیک تک متغیره و چند متغیره
جهت بررسی عوامل همراه با کیفیت خواب یعنی 
 لوب و نامطلوب استفاده شد. مط
 
 جینتا
انحـراف ±میـانگین (  ،نث بودنـد ؤبیشتر دانشجویان م
و حـداکثر  91بـا حـداقل  22/87)±5/42(سن ،معیار)
شـاغل بـه  ،. بیشـتر دانشـجویان مجـرد سال بـود  15
و در رشـته پرسـتاری  تحصیل در مقطـع کارشناسـی 
درصـد  27/9درصد دانشجویان بـومی و  14بودند و 
 یدرصد مبتلا به بیمار 9/3بودند. اکن ـدر خوابگاه س
جسمی یا روانپزشـکی بودنـد. مصـرف سـیگار فقـط 
 درصد92/6درصد دانشجویان گزارش گـردید.  3/6در
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 های رازی و مقایسه کیفیت خواب دانشجویان بر اساس این ویژگیبشکده پرستاری و ماماهای دانشجویان دانتوزیع فراوانی ویژگی :1جدول  
 
درصد از دانشجویان کیفیـت خـواب  82در مجموع  
مطلوب داشتند. در مقاسیه کیفیت خواب با توجه بـه 
های ذکر شده در جدول فـو  فقـط در مـورد ویژگی
 متغیرهای بومی بودن، محل سکونت، گـوش دادن بـه 
 سیقی قبل از خواب و داشتن مشغولیت فکـری بـه مو
داری مشـاهده گردیـد. بـه ، تفـاوت معنـی درس ءجز
طوری که کیفیت خواب نامطلوب در دانشجویان غیر 
بومی، ساکن در خوابگاه بیشتر و در دانشـجویانی کـه 
کردند و مشغولیت قبل از خواب به موسیقی گوش می
 ).1جدول بیشتر بود ( ،درس داشتند ءفکری به جز
باشد که در چهار کیفیت خواب دارای هفت جزء می
اند. بیشترین بندی شدهمـر مطلوبیت تقسیـطبقه از نظ
) و 1/48( میانگین نمره مربوط به کیفیت خواب ذهنی
 ای خواب آورـکمترین آن مربوط به استفاده از داروه
).2( جدول ) بود1/21(
  کیفیت خواب (%) درصد تعداد متغیرها
 معنی داری خواب نامطلوب مطلوب خواب
 1/11 91/4 12/4 12/4 21 مرد جنس
 11/1 12/9 11/4 112 زن
 1/22 21/1 12/2 51/9 242 مجرد تأهل
 54/1 43/9 42/1 11 هلأمت
 1/19 21/1 12/3 11/1 112 لیسانس مقطع تحصیلی
 44/1 53/3 12/9 11 بالاتر
 1/14 14/1 13/9 11/5 442 پرستاری رشته
 31/1 42/3 12/5 319 مامایی
 1/491 34/1 43/2 94/1 349 بومی بومی بودن
 41/9 32/1 15/1 412 غیربومی
 1/431 51/9 42/1 24/1 192 خوابگاه محل سکونت
 44/3 53/1 13/2 139 هغیر
 1/11 51/1 52/1 3/1 39 بلی مصرف سیگار
 11/1 12/9 41/3 433 خیر
 1/55 41/5 52/5 59/1 55 بلی قهوه
 11/4 12/4 41/2 412 خیر
 1/391 11/4 19/4 12/1 119 بلی موسیقی قبل از خواب
 14/9 23/1 91/3 142 خیر
 1/911 51/1 42/9 21/5 352 بلی درس ءداشتن مشغولیت فکری به جز
 15/1 24/2 12/5 41 خیر
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 1/41 9/41 19/1 94/4 49/2 5/5 کیفیت خواب ذهنی
 1/51 9/42 99/5 52/9 13/1 42/4 خیر در خوابتأ
 1/41 9/13 3/4 54/3 12/1 22/5 مدت خواب
 1/91 1/53 2/1 5/3 49/1 51/9 کفایت خواب
 1/54 1/11 1/3 1/3 11/5 19/1 اختلال خواب
 1/14 1/29 9/4 2/1 3/1 21/1 استفاده از داروهای خواب آور
 1/31 9/11 1/5 19/4 94/1 13/9 زاختلال عمل در طی رو
 
ای بین توانست نمرهذهنی که می در مورد آشفتگی
انحراف معیار) ±میانگین ( ،داشته باشد 111صفر تا 
انحراف معیار) ±میانگین ( بود. 73/59)±52/17نمره (
بود. در مورد این  72/67) ±72/13نمره خلق هم (
بود. نمره  -42تا  121های کسب شده از متغیر نمره
 74/1،درصد دانشجویان صفر یا منفی بود 61/7خلق 
درصد  73/3داشتند و  42تا  1ای بین درصد نمره
مقایسه میانگین نمرات  داشتند. 42نمره خلق بالای 
گاهی عصر -ذهنی و تیپ صبحگاهی آشفتگی، خلق
اساس کیفیت خواب، فقط در  مورد خلق و بر
ا نشان داد. در هر داری رذهنی تفاوت معنی آشفتگی
دو مورد نمره دانشجویانی که کیفیت خواب مطلوب 
داشتند، کمتر بود و این دانشجویان وضعیت بهتری 
 ).3جدول داشتند (
 











 1/9111 42/13 42/14 19/41 19/12 خلق 
 1/9111 52/14 43/51 92/94 52/24 ذهنی  آشفتگی
 1/23 1/12 25/14 1/34 35/14 تیپ صبحگاهی و عصر گاهی 
 
  
های کلیه ویژگی ،در رگرسیون لجستیک دو متغیره
ذهنی و نمره  تگیآشف، دانشجویان و نمرات خلق
هی آنالیز شدند که در مورد گاصبحگاهی و عصر
های محل سکونت، گوش دادن به موسیقی قبل متغیر
درس،  ءاز خواب و داشتن مشغولیت ذهنی به جز
داری نشان ذهنی نتیجه معنی آشفتگینمرات خلق و 
داده شد. به طوری که شانس کیفیت خواب نامطلوب 
ر ـرابـب 1/97گاه ـوابـاکن در خـجویان سـشـدر دان
دانشجویان ساکن در غیر خوابگاه (زندگی با والدین، 
و...) بود. شانس خواب  ، استیجاریمنزل شخصی
نامطلوب در دانشجویانی که قبل از خواب به موسیقی 
هایی که نآبرابر و در  2/41کردند گوش می
برابر بود.  2/13درس داشتند  ءمشغولیت فکری به جز
شانس خواب  ،فزایش هر نمره خلقهمچنین با ا
 ،ذهنی آشفتگی و با افزایش هر نمره 1/531نامطلوب 
در آنالیز  شد.برابر می 1/121شانس خواب نامطلوب 
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، شش متغیر مذکور وارد شدند لجستیک چند متغیره
و  که دو متغیر گوش دادن به موسیقی قبل از خواب
اب دار بودند، به طوری که شانس خونمره خلق معنی
نامطلوب در دانشجویانی که قبل از خواب به موسیقی 
برابر بود. همچنین با افزایش  2/41کردند گوش می
برابر  1/31، شانس خواب نامطلوب هر نمره به خلق
 ).4جدول بود (
 
 ی رازی کرمانیپرستاری و ماماآنالیز رگرسیون لجستیک چند متغیره عوامل مرتبط با کیفیت خواب نامطلوب در دانشجویان دانشکده  :4جدول 
 تعدیل شده خام متغیرها
 معنی داری نسبت شانس %59 IC معنی داری نسبت شانس %59 IC
 1/43 9/12)1/51-2/19( 1/531 9/14)9/41-2/91( (خوابگاه نسبت به سایر) محل سکونت
 1/491 2/49)9/59-3/11( 1/491 2/41)9/59-3/94( (بلی نسبت به خیر) گوش کردن به موسیقی
 1/441 9/11)1/11-2/11( 1/911 2/13)9/13-3/41( (بلی نسبت به خیر) مشغولیت فکری
 1/9111 9/31)9/91-9/51( 1/9111 9/531)9/921-9/141( نمره خلق 
 1/25 9/11)1/11-9/21( 1/9111 9/921)9/91-9/331( ذهنی  آشفتگینمره 
 
 بحث
، تی ــپ پ ـژوهش حاضــر نقـش تعی ــین کنن ـده خل ــق 
گاهی و آش ــفتگی ذهن ــی را در حگاهی و عص ــرص ــب
دانشجویان مورد بررسی قرار داد. نتـایج ایـن مطالعـه 
درصد از دانشجویان کیفیـت  82دهد که تنها نشان می
درصـداز دانشـجویان  16انـد و خواب مطلوب داشته
انـد. در تحقیقـی کـه کیفیت خواب نـامطلوب داشـته 
ای ه ـو همکاران بـر روی دانشـجویان رشـته  skciH
درصـد دانشـجویان  16نیز  ،علوم پزشکی انجام دادند
ای که در مطالعه. )73کیفیت خواب نامطلوب داشتند (
به منظور بررسی کیفیت خواب  در دانشجویان  آراسته
 66/1 ،انـد جام دادهـدانشگاه علوم پزشکی کردستان ان
درصد از دانشجویان پرستاری ایـن دانشـگاه کیفیـت 
و  dnuLدر مطالعـه . )9د (خـواب ن ـامطلوب داشـتن
مریکـا آهمکاران در دانشگاه میدوسترن ایالات متحده 
درصد از دانشجویان مورد بررسی کیفیـت  17بیش از 
 ای کـهالعهـدر مطـ .)21خـواب ن ـامطلوب داشـتند (
 بـر روی دانشـجویان علـوم پزشـکی ر ـی اکب ــاسلام
صد دانشجویان مـورد در 19جهرم انجام داد، بیش از 
) کـه 63مطلوب داشـتند ( ـواب نـا فیت خ ــیمطالعه ک
ها با نتیجه پژوهش اخیر تـا حـدود نتایج این پژوهش
 زیادی مشابهت دارد.
عادات خواب یکی از اولین عادات روزانه است که  
در هر  .)11یابد (در ابتدای ورود به دانشگاه  تغییر می
ثیر قرار أدوره تحصیلی شرایط زندگی هر فرد تحت ت
های یندآتواند بر بسیاری از فرمی کهگیرد می
ثیر بگذارد. أفیزیولوژیک مانند خواب و استراحت ت
شوند با محیط جدید و افرادی که وارد دانشگاه می
 rolyaTکه  طوریه شوند. برو میه شرایط جدید روب
د ورود به دانشگاه دانشجو ننویسمی htewomarBو 
وس را با مشکلاتی چون  کاهش نظارت والدین، در
سخت، سبک زندگی آشفته و محرومیت از خواب 
  .)93( کندرو میه روب
 آشفتگی در این مطالعه بین کیفیت خواب نامطلوب و
معتقد sallaD ی مشاهده شد. دارذهنی رابطه معنی
 زمان باـهم طراب که تقریباًـرس و اضـاستاست که 
تواند منجر به می ،شودورود به دانشگاه شروع می
دانشجویان اب و اختلالات دیگر در مشکلات خو
، . فقدان هماهنگی بین آموزش و بالین)11( گردد
ای می نگرانی در زمینه اشتغال، عدم کفایت حرفه
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سترس ایجاد کرده  اتواند از جمله عواملی باشند که 
 ثیر گذار باشدأتواند بر الگوی خواب  تو می
و همکاران بر روی  dnuL. نتایج مطالعه )71،61(
گروهی از دانشجویان نشان داد که بیشترین عامل 
مختل کننده خواب که باعث کاهش کیفیت خواب و 
باشد ذهنی می آشفتگی ،ها شدهخواب آلودگی در آن
درصد از دانشجویان گزارش نمودند که  97و 
ها ذهنی بزرگترین مانع در شروع خواب آن آشفتگی
ن درصد از دانشجویا 83بوده است، به طوری که 
ها استرس ندرصد از آ 52استرس دانشگاهی و 
گر در خواب خود بیان عاطفی را عوامل مداخله
). انسان در مواجهه با هر تغیییر دچار 21کردند (
شود و تا سازگار شدن با استرس و اضطراب می
ممکن است این حالت ادامه داشته باشد و   ،شرایط
ر به بروز تغییرات ایجاد شده در روند زندگی نیز منج
کیفیت خواب نامطلوب شده و در نتیجه استرس و 
اضطراب را به دنبال دارد؛ که لازمه آن انجام اقداماتی 
 باشد.خوابی و استرس میجهت رفع کم
د که نکندر این زمینه بیان می و همکارانlekcorT   
افزایش کیفیت خواب در دانشجویان پرستاری سبب 
 ).22( دگردبهبود استرس در آنان می
در این مطالعه بین کیفیت خواب نامطلوب و غیر  
داری مشاهده شد. بومی بودن دانشجویان رابطه معنی
نیز شیوع کیفیت خواب قریشی و آقاجانی در مطالعه 
نامطلوب در دانشجویان ساکن در خوابگاه بیشتر بود 
نیز کیفیت خواب نامطلوب  آراسته). در مطالعه 91(
اگرچه طول  .)9اهی بیشتر بود (در دانشجویان خوابگ
 8/5تا  9/5مدت خواب توصیه شده برای بالغین 
 باشد؛ اما طول مدت خواب دانشجویان درساعت می
های رایانه های اخیر به علت استفاده از تکنولوژیسال
به هفت ساعت کاهش یافته است.  ای و مسائل دیگر
 توانددوری از والدین و فشار درسی دانشجویان می
-باعث کاهش طول مدت خواب و اختلال خواب آن
در نهایت اختلال خواب منجر به افسردگی و  ها شود.
 .)93انجامد (می هاکاهش عملکرد تحصیلی آن
افسردگی و اضطراب از اختلالات خلقی شایع 
 ).83باشند (می
در این مطالعه وضعیت خلق دانشجویان تعیین کننده 
رفتارهای منفی ری که ها بود. به طوکیفیت خواب آن
، ، گیجی، عصبانیت، افسردگیاضطرابخلق نظیر (
خستگی)، در افراد با کیفیت خواب نامطلوب بیشتر 
ای که در مشاهده شد. در مرور مطالعات، تنها مطالعه
آن از ابزار بررسی خلق مشابه پژوهش حاضر استفاده 
و همکاران  بود که نتایج آن  dnuLشده بود، مطالعه 
بینی کننده مشابه مطالعه از نظر بررسی نقش پیش
باشد و رفتارهای منفی خلق در  حاضر می
بیشتر  ،دانشجویانی که کیفیت خواب نامطلوب داشتند
و   ogladiHای کهمطالعهدر  ).21مشاهده گردید (
بر روی گروهی از دانشجویان پزشکی انجام  omuaC
د از درص 44/3دادند، نتایج مطالعه نشان داد 
ساعت در شب و  6دانشجویانی که خواب کمتر از 
در نتیجه کیفیت خواب نامطلوب داشتند، در معرض 
اختلالات خلقی نظیر افسردگی و اضطراب قرار 
و  snewOای که .  نتایج  مطالعه)81(داشتند 
نشان  ،بر روی گروهی از نوجوانان انجام دادهمکاران 
فیت خواب بهتر ، کیداد که با افزایش دوره خواب
یافت گشته و در نتیجه اختلالات خلق کاهش می
بر روی گروهی از  gniW و iusT در مطالعه  .)14(
درصد از  84نتایج مطالعه نشان داد که  ،دانشجویان
اختلالات  ،دانشجویان با کیفیت خواب نامطلوب
اند ربه کردهـطراب را تجـخلقی نظیر افسردگی و اض
بر عملکرد مغزی بلکه بر روی  خواب نه تنها .)52(
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گذارد. مطالعات خلق و سلامت عمومی افراد اثر می
دهد که دانشجویان مبتلا به اختلالات خلق نشان می
تری داشته و نظیر افسردگی کیفیت خواب ضعیف
های مکرر شبانه تأخیر در شروع خواب و بیدار شدن
دهند. همچنین کیفیت خواب نامطلوب را گزارش می
پذیری و لائم افسردگی، عصبانیت، تحریکبا ع
خستگی و تقویت خلق منفی در دانشجویان همراه 
بر روی  آراستهای که . در مطالعه)12است (
نتایج مطالعه نشان داد  ،دانشجویان پزشکی انجام داد
درصد  22/8ها اضطراب و درصد آزمودنی 53که 
-نهها افسردگی را به عنوان بیشترین عامل زمیآزمودنی
خوابی و کاهش کیفیت خواب گزارش کردند ساز بی
بسیاری از مشکلات خواب در دانشجویان از  .)9(
محققان . )14شوند (افسردگی و اضطراب ناشی می
دریافتند افرادی که محرومیت نیز دانشگاه پنسیلوانیا 
از خواب را تجربه کرده بودند، به میزان بیشتری 
، اغتشاش واپسی، دل، عصبانیت و غمگینیاسترس
فکری را گزارش کردند و بعد از یک دوره خواب 
ها بهبود یافت طبیعی به طور چشمگیری خلق آن
کند که خواب نیز بیان می aramaNcM). 12(
باعث بهبود  MER ))tnemevoM eyE dipaR
 .)24گردد (عملکرد شناختی و اختلالات خلقی می
قبل از  عادت به گوش دادن موسیقی ،در این مطالعه
های کیفیت بینی کنندهخواب به عنوان یکی از پیش
نمره کیفیت خواب  کهبه طوری  خواب مشخص شد.
دانشجویانی که عادت به گوش دادن موسیقی قبل از 
کیفیت که نشان دهنده  خواب داشتند، کمتر بود
نیز  ،اسلامی اکبرباشد. در مطالعه مطلوب میخواب نا
دانشجویانی که عادت به نتایج مطالعه نشان داد که 
گوش دادن موسیقی قبل از خواب داشتند، کیفیت 
). احتمال 63تری را گزارش نمودند (خواب نامطلوب
زمان خواب  رود نوع موسیقی که دانشجویان درمی
اند از نوع موسیقی نبوده است که ایجاد دادهگوش می
آرامش نماید بلکه موجبات تحریک، یا برانگیختن 
ها شده است. در این مطالعه بین کیفیت هیجان آن
عصرگاهی بر خلاف  –خواب و تیپ صبحگاهی 
داری مشاهده نشد رابطه معنی )34،44سایر مطالعات (
 گردد.که لزوم مطالعات بیشتر در این مورد پیشنهاد می
و  مطالعات مقطعیهای یکی از محدودیتالبته  
طه این است که امکان نشان دادن راب مطالعه حاضر
 .ی وجود نداردعلّ
 
 گیرینتیجه
نتایج این تحقیق نشان دهنده شیوع بالای کیفیت  
باشد  خواب نامطلوب در دانشجویان مورد مطالعه می
و همچنین عادت به گوش دادن موسیقی قبل از 
خواب و وضعیت خلقی از عوامل همراه با کیفیت 
باشد. این یافته، خواب نامطلوب در دانشجویان می
تدابیر مناسب با تأکید  و هاریزیت انجام برنامهضرور
بر علل تعیین کننده کیفیت خواب، در راستای کاهش 
 سازد.پیامدهای سوء ناشی از آن را بیشتر آشکار می
 
 تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشی از نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد 
باشد که با استفاده گرنت آموزش پرستاری می
ز مرکز تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه پژوهشی ا
) به انجام 18/13علوم پزشکی کرمان به شماره (
 رسید. پژوهشگران همچنین مراتب تقدیر و تشکر
لین محترم دانشکده پرستاری و وخود را از مسئو
اساتید گرامی و دانشجویان  ،مامایی رازی کرمان
 د.نداراعلام می ،شرکت کننده در این مطالعه
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Background: Improvement of sleep quality is one of the major issues of human life that can 
help people maintain their energy resources and has beneficial effects on many behaviors. The 
aim of this study was to determine the sleep quality and its associated factors among students 
of Razi School of Nursing and Midwifery, Kerman, Iran. 
 
Methods: A total of 349 students were included in this cross-sectional study. The 
demographic, PSQI, POMS, MES and SUDS questionnaires were used for data gathering. 
The obtained data were analyzed by descriptive statistics, X2, ANOVA and multivariate 
logistic regression. 
 
Results: Results of this study showed 79.4% of students were females with mean (±SD) age 
of 22.69 (± 5.24) years. Most students were single (75.1%). 71% of students had poor sleep 
quality. The results of multivariate regression showed a significant relationship between 
unsuitable sleep quality and the habit of listening to music before bedtime and negative mood 
states (anxiety, depression, anger, fatigue and confusion). 
 
Conclusion: These results demonstrated a high prevalance of poor sleep quality in nursing 
and midwifery students. It seems that implementation of strategies for reducing the associated 
factors is very important. Also, more studies are recommended to find other related factors. 
 
Keywords: Sleep Quality, Nursing and Midwifery Students, Mood, Morningness- 
Eveningness state, Distress 
 
 
